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(1) 緒 論一
1884年，米国において Duhring(7)は臨床的見地
から以下の如き個有の規則性を示す疾患形lζ対して
癌疹状皮膚炎 (Dermatitisherpetiformis，以下 
D. h.と略す)の各称を提起した。すなわち系統的
障害または産痔を前駆症として，両性一女子では妊
娠と無関係にーを侵し，劇しい癌痔と灼熱感を伴
い，主として紅斑性，丘疹性，小水抱性，水癌性，
膿癌性の皮疹が抱疹状の性質を示しつつ，多形性，
不規則性を呈し，掻痕と色素沈着を残す特性があ 
る。かかる皮膚変化は屈伸両面，顔面および頭皮，
肘と膝，掌慌を含む如何なる皮膚域lζ も生ずる可能
性を有し，然も反復，連続して慢性の変動性経過を
辿り，治療に対して抵抗を示す。乙のような疾患形
(D. h.)は古くはウィーン学派民より慢性天癌盾あ
るいは多形紅斑と混同され，フランス学派には小水
癌性天庖盾， 癌痔性天宮磨または Arthritidebul-
leuse (Bazin)と記載され，英国では癌疹状水癌症
と称されていた (Darier<5)の教科書による )0Bro-
cqは D.h.の存在を認めるとともに Duhring氏
皮膚炎の名称を癌疹状発疹を有する症例のみに用 
い，その他の類似型および亜型(大水痘性皮疹のあ
る例，口腔疹を伴う例，発疹の集族性を欠く例〉をも 
これと一群氏総括して Dermatitespolymorphes 
douloureus とする方が合目的々であると考えた。
爾来合衆国，英国， ドイツ，オーストリー，イタリ
ーでは大水癌，口腔疹および肢寄，鼠怪部，腕関節
の如き屈曲面に発疹のないものを一般に D. h. と
解し，フランスおよびベルギーでは Brocqの概念 
を踏襲しているが (Lever<13)による)，わが国では
ドイツ学派の概念、に従うものが多い。
一方Kおいて本症は慢性に経過する頑固な湿疹と
の鑑別が屡々問題lζなり， Duhring自身の丘疹性
癌疹状皮膚炎に関する記載は少しも湿疹の概念を越
えていないが， ζの点lζ関し Gordon & Loewen-
thalω の興味ある論文があるが，本論文の主旨はこ
の点にないので多くを記載することは避ける。他
方，本症の水癌型と天庖盾との異同Kかんする論議 
は Duhring以来洋の東西を問わず繰り返し論ぜら
れているが，両者の確実な病因が不明なる限札天
抱磨のビー Jレス起源説，栄養異常説，あるいわ，
D.h.のアレJレギー起源説が各々独立に行われてお
り，両者は独立した疾患で移行型はないものである
か，あるいは共通の病因で発症する異反応型である
が現在未解決の命題として存続している。本論文の
目的も後に述べる如き点に出発して，多少共この間
題に触れんとするものである。 
本症の概念設定K際し，組織学的支柱のなかった
乙とは既述したが，本症の独立性を不動のものとし
た BrCCl Iζ も組織学は軽視せられ，しかも病像の 
多形性が一定の組織像の把握を阻止し，為lζ本症で
は組織学が前面K出る機会を失っていた。 
組織学的所見に初めて触れたのは Ittmann & 
Ledermann (1892)で，以後多くの学者が各種の症
候形民対する検索を行ったー乙の聞の消息は Jada-
ssohnの教本における Riecke(18) の記載K詳しい
ーが，終には Gansをして本症の組織像は特異性 
に乏しく，診断を確実にするには不適当であると嘆
ぜしめ， Kyrleもまた天癌清に対する組織学的差異
を解決することが出来なかった。
然るに Duhringの発表以来50年を経て， Civa・
te<ω (1943)は初めて臨床的には鑑別が難しいと
思われる時でも，尋常性天癌癌と D.h.および多形
紅斑の如き他の水痘性疾患とは組織学的に確実に鑑
別が出来ると述べた。すなわち天癌癌と D.h.との
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組織学的鑑別基準は水砲の位置とアカントリーゼを
来した細胞ー細胞間橋を失って近接する細胞から遊
離した表皮細胞ーの有無とであって，天癌癌の水泡
はアカントリーゼ?によって表皮内托生じ，分離した
細胞は変性を示すが， D. h.の水庖は必ず、表皮下lζ
生じ，アカントリーゼを認めることはないと述べ
?こ。
この Civatteの見解は Lapiere，van RUnckelen 
& Dussart; Cordero; Dupont & Pierard; Nele-
mans; Rook &Whimster(20); Lever(13); Direc-
tor(6); Winer &Lipschultz(23);仁木〈15〉;山崎(24) 
lとより確認、，拡張され，しかも Rook & Whimster 
(20); Winer & Lipschultz(23); Blankω らに確認、 
された Tzanck による細胞学的検査法の考案が
Civatteの説をさらに支持すると ζろとなり，広く
一般に承認せられ，今日では半ば定説化せんとして
いる。しかもとの見解に基いて D.h.より分離して 
monomorphicでアカントリーゼのない表皮下大
水庖を来すものに対して bullouspemphigoid 
(Lever)Cm，Pemphigoid (Rook & Waddington 
(19))，Parapemphigus (Prakken &Woerdeman) 
なる術語が提起きれ，一方では屈面に分布する控室痔
のない角層下膿庖を来すものに対して subcorneal
pustular dermatosis (Sneddon &Wilkinson(22つ
なる概念が立てられようとしている。
ゆえに著者は昭和30年より昭和34年に至る聞に
わが教室外来を訪れ， D. h.と診断された 21例中 
16例(乙の中には BrocqK従って， polymorphic 
typeと monomorphictype とが混在している。〉
について行われた試験切除標本について再検討し，
併せて組織好酸球の出現率をも計算するととを企画
した。 
(IIJ 検査方法
被検対照となった 16例は 5才から 74才に至る男
子 4例と女子 12例であった。乙れらの患者につい
て，努めて新しい水癌をもとめて試験切除を行い，
型の如ぐ処理してへマトキシリン・エオジン染色を
施し鏡検した。水癌疹のない者では事麻疹様の紅斑
部が検索された。好酸球の算定には血小板測定に用
いる Ehrlieh氏視野縮小器と同じものを厚紙で作
り，之を接眼レンズ中lζ装填して計算の正確をはか
り，油浸対物レンズで総計 100コの細胞を数え，核
の陥凹のみ存する単葉型，明らかな分葉を認める 2
葉， 3薬型の数が百分率として記載された。
[IIIJ 検査所見
第 1例 S.Y.，17才，♀。
標本番号 4008，部位:背。
角質増殖はほとんどなく，一部に不全角化を認め
た。頼粒層は不全角化部で欠如する他は概ね 1~2
層l乙保たれていた。表皮は多少ともアカントーゼを
示し，細くて長い表皮突起が多数見られた。有糠層
には細胞内および細胞間浮腫が可成り認められ，一
部は明らかなスポンギオーゼを示した。標本中K潰
蕩化(水癌の破砕した跡)の所見もあり，表皮内l乙
は多形核白血球の瀞走が認められた。真皮上層には
著明な浮腫と血管および淋巴腔の拡張があり，好中
球好酸球を含む大小の円形細胞浸潤が著明であっ 
Tこ。浮腫は乳頭体にことに著明で，結合織は濃淡あ
る網目状を呈した。血管拡張は真皮深層迄見られた
が，その周囲には軽度な小円形細胞浸潤があり，ま
た僅少の好酸球を認めた。同様の浸潤が附属器周囲
にもあった。
水泡は表皮下に存し，それを囲む表皮細胞は著し
い仲長を示した。また水抱形成の初期と見られる所
でも周囲の表皮細胞の延長があり，かかる構造の相
接する所では，為に表皮突起が鋸歯状を呈してい 
た。猶一部の表皮下水庖ではフィプリンファーデン
が硝子様の蜂宿構造を示し，表皮下に輝裂状の水癌
形成も認められた(第 1図〉。
標本番号 4057，部位:背。
中等度の角質増殖あり，頼粒層は 5~6 層に肥厚 
し，かつアカントーゼが見Jられた。一部K著明な不
全角化と角質増殖があり，その直下に表皮内水癌を
認め，辺縁有刺細胞の伸長が認められた。水泊内容
はフィプリン様物質と主として好中球より成る浸潤
で¥あった。この水癌は連続切片で見ると，一方では
全く角層下水庖ー寧ろ膿庖といえるーの形をとり，
一方では真皮に接している。乙の真皮との接触部位
には硝子様の好酸性物質が多量に存し，乙れに隣接
する表皮下にも多量に見られた。また水癌内容には
好酸球，好中球の他 Ballooncell rc.似ているが円
形の大きな明るい好塩基性lζ乏しい核質を有する核
を持った細胞があった(第2図〉。真皮上層ことに
水癌下に多少共帯状に円形細胞浸潤があった。
組織好酸球百分比は真皮浸潤中で単葉球のみ 4%，
水痘内で単葉球5%，双葉球 1%，計6%であった。
第 2例 K. M.，68才，合。
標本番号 4231，部位:胸。
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角質増殖はないが，一部分は不全角化を示した。 に蔽われた丸味ある結合織隆起の連続より成ってい
頼粒層は概ね一層であったが，不全角化部では欠如 Tこ。 ζの水砲は 1側で亀裂状に表皮下に伸びてい
し，不全角化部では有東京層上層に表面広平行する亀 Tこ。かかる表皮下亀裂は各所花見られ，また亀裂の
裂があり，乙こにアカントリーゼを示す細胞があっ 母体たる小水庖形成に基底細胞の液化変性が参与し
た(第 3図〉。表皮細胞には少数の細胞内浮腫が存 ている像が存した。
し，円形細胞の瀞走を見た。標本を支配する像は表 組織好酸球は真皮浸潤内で単葉球 17~る，二葉球 7
皮下亀裂の観を呈する水痛であった。水庖天蓋を形 %，三葉球 1%，計 25%。水癌内で単葉球 31%，二
成する表皮の水癌lζ接する細胞は少しも圧による伸 葉球31%，三葉球2%，計64%で、あった。t
長を示さず，丸味を持って水癌l乙接していたか，垂 第 5例 T. 1." 15才，♀。
直方向に僅かに伸びて刷子状l乙水癌lζ配列してい 標本番号 5012，部位:右肩。
た。水癌底は多少とも丸味を帯びた隆起の連続を示 角質増殖および不全角化はないが，一部に毛孔移
し，一部氏フィプリン塊が存した。側縁には表皮細 開し，角栓形成の見られる所があった。有椋層およ
胞がー塊となって真皮に附着する像があり，またこ び基底層には諸所に細胞内浮腫があり，また巣状に
れに接して基底層部のアカントリーゼから成る小水 細胞間浮腫を伴いスポンギオーゼを示した。きわめ
癌が見られた(第4図)。 この他にも表皮下lζ小鞍 て少数の小円形細胞が表皮内K瀞走していた。標本
裂が散在したが，基底細胞の伸長はなかった。真皮 の主像は大きな表皮下水庖で，天蓋をなす表皮は水
上層には軽度の浮腫と血管拡張および可成りの円形 癌面 K接する 1~2 層の細胞が扇平化し，表皮突起
細胞浸潤があり，また毛嚢周囲にも多少の細胞浸潤 の失われている他特記すべき ζ とがない。水泡は天
があったが，水庖内にはほとんど認められなかっ 蓋表皮から下垂したフィプリンフプーデンの網の目
た。 により多房性を示し(第7図)， 好酸球を主とする
組織好酸球百分比は組織内浸潤で単葉球が 3%見 円形細胞の浸潤が著しかった。水癌底は部分的に扇
られたにすぎない。 平化した細胞に蔽われ(恐らく伸長した表皮細胞の
遺残)，1.，s.例3第 28才，♀。 また一部はフィブリン塊K蔽われた結合織
標本番号 4235，部位:左前腕。 からなっていた。水庖の一方の側壁では水庖が有椋
角質増殖はほとんどなしアカントーゼが著明で 層l乙模状l乙喰い込んで，剥離した表皮細胞を含有す
随所lζスポンギオーゼを示した。真皮の上中層Kは る所見を呈したが，剥離した表皮細胞の変性は細胞
可成りの円形細胞浸潤が禰漫性に存し，浮腫と血管 質の強いエオジン好性を除いて明らかで、ない。一部
拡張が著明であった。 には伸長した表皮細胞より成る表皮突起が浮腫状の
組織好酸球は単葉型のみが 5%存した。 乳頭体を抱いて，水泡形成の初期の像を呈していた
第4例 T. S.，57才，合。(第8図〉。真皮Iζは著明な浮腫とともに，血管拡張
標本番号 4275，部位:左前腕。 および血管壁の肥厚が見られ，好酸球を主とした円
角質増殖はないが，毛孔移開し角栓を蔵した。表 形細胞浸潤が巣状に存し，血管周囲ならびに附属器
皮は僅かにアカントーゼを示し，表皮全層l乙細胞内 周囲にかなり深層迄浸潤が及んでいた。
浮腫が散在し，一部 l乙は核を失:~"一部には核が半 組織好酸球百分比は真皮浸潤内で単葉球 16%，2 
月状に偏在する有税細胞があった。局部的にスポン 葉球 22%，計 38%。水痘内では単葉球37%， 2葉
ギオーゼおよび小水癌形成が認められた(第5図〉。 球 9%，3葉球 1%，計 47%であった。
真皮上層は可成り浮腫状で血管拡張を認め，好酸球 第 6例 M.E.， 27才，♀。
を含む円形細胞浸潤が一部血管周囲性，大部分は散 標本番号 5121，部位:前胸
在性lζ存した。表皮下l乙大きい水殖があり，その内 角層の肥厚はなかったが，毛嚢角栓を証明した。
容はフィプリン塊と好酸球が主とする炎性細胞であ 有牒層には諸所に細胞内浮腫があり，一部ではそれ
った。天蓋表皮は梢々好酸性を増し水癌に接する 1 が著明で核が半月状に細胞の一隅に圧迫せられてい 
---2層の細胞は著明K扇平化し，しかし側壁では水 た。細胞間浮腫も強かった。真皮上層には軽度の浮
癌lζ接する細胞の伸長がほとんど見られなかった( 腫と円形細胞浸潤があったが，浮腫は専ら表皮直下
第6図)。水癌底は多くは細線状の好酸性線維に蔽 比存し，多くの中隔のある小水庖の、列んだ観を呈
われ，一部は伸長した表皮細胞またはフィプリン塊 し， ζ の中隔はエオジン好性で，明らかに下極の伸・
斎藤: Duhring氏癌疹状皮膚炎における組織学的所見第 1号 および組織好酸球について -13-，-
びた基底細胞につながっているものもあった(第9
図〉。またかかる中隔がとれて表皮下の亀裂のよう
な外観を示すものもあり，この部分で出基底細胞下
端は扇平化してエオジン好性を増していた。従って
かかる水癌を囲む表皮細胞は伸長を示さなか.った
(第 10図〉。
真皮浸潤中の好酸球百分比は単葉球 6%， 2葉球
3%，3葉球 2%，計 11%であった。 
第 7例 T. T.，39才a ♀。
標本番号 5178，部位:胸。 
角質増殖はないが，毛孔移開，角栓形成が見られ 
た。アカントーゼとパピロマトーゼがあり，有線層
にはスポンギオーゼが著明であった。真皮上層こと
K乳頭層に強い浮腫があり，これより網状層移行部
にかけて円形細胞浸潤が著しい。
真皮浸潤部の好酸球は単葉球5%，2葉球 2%，
計7%であうた。
第8例 K. S.， 17才，♀。
標本番号 5504，部位:右下肢
角層の肥厚は軽度であるが，不全角化なく，頼粒
層は 1~2 層に過ぎず，所々に角周囲性透明庭が認
められた。有椀層全体に軽度な細胞内および細胞間
浮腫が存在したが，局在性K浮腫が著明でスポンギ
オーゼの像を示した。乙の部分では有腕細胞の変形
があり，多くは細胞間橋を証明し得たが，一部には細 
胞悶橋を失いピクノーゼを示す核と狭い好酸性の細
胞質を有する細胞もあった(第 11図)。表皮内lζ少
数の多形核白血球の瀧走が見られた。水癌は頼粒層 
直下におよぶ表皮内諸所および表皮下に存し，概ね
球型を呈し，壁を構成する表皮細胞の著しい伸長と
好酸性の増強が見られた。水癌内l乙主として底に向
って下垂性のフィブリン網および小粒子が多数の好
酸球を含む円形細胞とともにあった。しかし初期と
思われる水癌では細小線維を僅かながらに見たに過
ぎない。真皮上層には著明な浮腫と禰漫性の円形細
胞浸潤が存し，真皮の上中層の血管は著明に拡張
し，周囲に円形細胞浸潤を伴うていた。
組織内好酸球は真皮浸潤内で単葉球 10%，2葉球
1%，計 11%。水庖内で単葉球 35%，2葉球 10%， 
3葉球3%，計48%であった。
第9例 F.E.，74才，♀。
標本番号 5889，部位:右大腿。
角質増殖なく，毛孔は軽度比移開し，角栓を収め
る像があった。表皮は水庖部を除いて多少共非薄化
抱で，水宿ι接する表皮細胞は天蓋の頂点部のみが
水平方向に扇平化したが，側壁部ではむしろ個々の
細胞が庖内に下垂した様に見えた。水庖内容はフィ
ブリン様物質と好酸球を含む円形細胞浸潤とより成
り，水癌底は裸の結合織に連っていた。真皮上層に
は浮腫と血管拡張が見られたが，炎性細胞の浸潤は
極めて軽度であり，謬原線維は細く小さくなってい 
1こ(第 12図〉。
組織好酸球は真皮浸潤内で単葉球 21%， 2葉球
11%， 3 葉球 3%，計 35%~ 水庖内で単葉球 31% ，
2葉球 5%，3葉、球 1%，計 37%であった。
， 標本番号 5946，部位:左上腕。
角質増殖なく，軽度のアカントーゼがあった他， 
限局性のスポンギオーゼを認め，その部分?と少数の
白血球の瀞走が認められた。標本を支配する像は表
皮下水庖で，天蓋表皮は水癌l乙接して扇平化してい
た。しかし表皮突起の遺残が泊内lζ半島状に突出し
ている姿が諸所l乙見られた。側壁下端では水癌が穿
孔性iと表皮下を這っていた。水癌内容はフィプリン
塊で下方に密で，多数の好酸球を含む炎性細胞が混
在していた。水癌底は線維性成分を有する真皮で
形成されていた(第 13図)。乳頭層から網状層上部
にかけて著明な円形細胞浸潤があり，血管の著明な
拡張を認め，網状層上層は塩基性変性を呈してい
7こ。
組織好酸球は真皮浸潤内で単葉球 3%，2葉球3
%， 計 69るであり， 水痘内で単葉球 13%，2葉球
22%，3葉球 5%，計 40%であった。
第 10例 u.T.， 17才，♀。
標本番号 5976，部位:左膝。
軽度の角質増殖があったが，不全角化なく，頼粒
層は 1--2層で所により細胞内浮腫を見た。しかし
角層下の小水油に接する部分では頼粒細胞が著明に
膨化し，頼粒のみ存して核は既K消失しているもの
もあった。角層下水癌中には少数の好酸球とピタノー
ゼを来せる好酸性の細胞があった(第 14図)。表皮
はアカントーゼを示し， 有椋層の下 1/3の細胞は著
明に伸長し，細胞内浮腫も著明であった。伸長した 
細胞より成る表皮突走は氷柱の様lζ真皮K向って下
垂し，その聞に水癌および浮腫の著しく強い乳頭を
抱えていた。水痘内容はフィプリンと好酸球を主と
する細胞浸潤とより成り，真皮上層には強い浮腫
と，好酸球を主とする細胞浸潤が存し，一部lと硝子
様に肥厚した血管を認めた。真皮の中下層はは血管
し，軽度の細胞内浮腫を証明した。主像は表皮下水 周囲および附属器周囲に軽度の円形細胞浸潤があっ
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た。
組織好酸球百分比は真皮浸潤内で単葉球 17%，2 
葉球 2%，計 19%。水癌で単葉球42%，3葉球 38
%，計，80%で、あった。
第 11 伊~ F. K.， 17才，♀。
標本番号 5977，部位:左肩。
角質増殖はないが，一部K不全角化を見た。アカ
ントーゼがあって，所々にスポンギオーゼ、の巣があ
り，一部は明らかに水癌化していた。真皮上層こと
に乳頭体に浮腫，血管拡張および血管周囲性細胞浸
潤が見られた。
組織好酸球は 0%で、あった。
第四例 K.Y.， 33才，♀。
標本番号 6010，部位:左下腿。
角質は軽度比層状K肥厚していたが，不全角化な
く，頼粒層は 1--2層で時lζ細胞内浮腫を認めた。
アカントーゼなく，所々に細胞内浮腫があった。大
きな表皮下水癌が存し，天蓋表皮の水庖に接する細
胞は肩平化し，これより一見硝子様の太さを異にす
るフィブリンファーデンが水癌内iと多数下垂し，内 
lζ小滴状の好酸頼粒と少数の円形細胞が見られた。
側壁には核を失い，好酸性を増した基底細胞が火焔
状l乙水泊中にたれ下り，正民宿内氏落ちんとする観
を呈する細胞も見られた(第 1$図)。水庖底は結合
織により形成され，真皮上層に血管周囲性細胞浸
潤，血管拡張および浮腫があった。 、
ている。水庖内容はフィブリン塊を主とし，円形細
胞および汗導管，毛嚢を従としていたが，水癌底は
好塩基性に変性した浮腫状の結合織に接して，水癌
と底辺との境界は鮮明でない(第 17図)。その他諸
所に表皮下に亀裂状の小水癌が多数存し， 1ケ所で
は表皮下亀裂が細胞内浮腫を経由して表皮内へ伸展
せんとする像が見られた(第 18図〕。なお，かかる
亀裂状の水癌は毛嚢周囲にも存し，毛嚢は浮んてい
るように見えた。真皮上層lとは血管の肥厚拡張と軽
度の円形細胞浸潤があった。
組織好酸球は真皮浸潤部で単葉球のみ 6%，水痘
内で単葉球 1%，2薬球 1%，計 2%であった。
第 14例 T.K.， 68才，♀。
標本番号 6272，部位:背。
角質増殖なく，表皮は萎縮性であったが，細胞内
浮腫を随所l乙証明した。著明な表皮下水癌が相接し
て存在し，天蓋表皮の水庖に接する細胞は伸長が著
明でなかった。天蓋中にはアカントリーゼを示す小
副水癌が多数存在した。水庖に接する細胞から硝子
様のフィプリン塊が垂幕の様に癌内l乙下り， 7J<.癌の
一部はこれらの物質を伴って副水癒と連絡し(第四
図)，一部はアカントリーゼを示す表皮細胞聞に侵
入していた(第 20図)。水庖底は結合織より成り，
一部は線維性1(.，一部は表皮細胞遺残物に蔽われて
いた。真皮上層は水庖底部でかなりの浮腫および血
管拡張，爾漫性円形細胞浸潤を示したが，その他の
組織好酸球は真皮浸潤で単葉球4%，2葉球 3%， 部位では中等度以下の円形細胞浸潤が血管周囲性に
計 7%.水癌内で単葉球 1%， 2葉球 3%，計 4% 見られた。
で‘あった。 組織好酸球は真皮浸潤内で単葉球3%，2葉球3
第 13 f~ll M. W.， 5才，♀。%，計6%。水癌内で単葉球 17%，2 葉球 6~る，計
標本番号 6084，部位:右大腿。 
角質増殖があり，頼粒層の発達も良い。水庖はこ
の角層内にあって，内容は層状の不全角化性細胞と
多量のフィブリン様物質から成り，他K好酸球，好
中球，汗管とその周囲の細胞およびアカントリーゼ
細胞も存在した。水癌底をなす表皮は頼粒層の著明
な発育があり，束事細胞は密集し，表皮突起は減少し
て表皮下層が扇平化していた。真皮上層には血管腔
の拡張と血管周囲性の円形細胞浸潤があった(第 16
図〉。
標本番号 6093，部位:右大腿。 
角質増殖は軽度で，頼粉層は 1--2層であった。
表皮細胞にはかなりの細胞内浮腫があった。主像は
長皮下水砲で，天蓋表皮には所々表皮突起が半島状
に認められたが，扇平化した細胞を以て水癌に接し
23%であった。
第 15例 A.I.， 44才，♀。
標本番号 6725，部位:服官。
角質増殖はないが，軽度に毛孔が惨閉して角栓を
蔵していた。表皮は多少ともアカントーゼを示し，
全層にわたって細胞内浮腫が著明であり，所lとより
かなりの細胞間浮腫を合併し，明らかなスポンギオ
ーゼの像を示していた。水癌は頼粒層下に存し，壁
の細胞の伸長が見られた。水痘内には少数の好酸
球，多形核白血球およびアカントリーゼ細胞があっ
rこ。なお，表皮内lζ瀧走する白血球も認められ，真
皮上層には軽度な浮腫と血管拡張および血管周囲性
円形細胞浸潤があった(第21図)。
組織好酸球は真皮浸潤内で単葉球のみ 2%存し
た。
斎藤: Duhring氏癌疹状皮膚炎における組織学的所見第 1号 および組織好酸球について -15ー
第 16伊U N. W.，34才，合。

標本番号 6823，部位:右前腕。

かなりの角質増殖があったが不全角化なく，頼粒
層は 3--4層に増殖していた。頼粒層以下の表皮細 
胞には細胞内浮腫が散見せられ，表皮下の著明な水
胞があり，天蓋表皮の水癌iζ接する細胞は扇平化を
示すものもあったが，細胞内浮腫の為かえって膨化
しているものもあった。天蓋の一部では汗腺導管を
取巻いて表皮細胞が維持されていたが，その周辺で
は細胞内浮腫が著しく，為に蜂筒状に見え，水泡内
のフィプリンファーデシとの区別が困難であったく
第 22図)。水庖内容は好酸球を含む円形細胞とフィ
プリンより成り，水癌底は真皮の著明な浮腫と多数
の浸潤円形細胞の為上界が判然としなかった。この
他lζ表皮下亀裂の所見が随所に存し，亀裂に接する
表皮細胞は好酸性を増し，しかも亀裂と接続したア
カントリーゼの像を示した(第 23図〉。真皮上層乙
とに水宿下広瀬漫性のかなり密な円形細胞浸潤があ
り血管腔も拡張していた。
組織好酸球は真皮内浸潤では単葉球4%， 2葉球
1%，計 5%。水庖内では単葉球 11%，2葉球 3%， 
計 14%であった。 
(lVJ者按 
A) 組織学的所見
水癌性疾患の組織学的鑑別診断の可能性は Civa 
tte<りにより具体化され，現代の皮膚科学者の大多
数が乙れを信奉している。そもそもアカントリーゼ
なる術語は既に 19世紀後葉において Auspitzrc:よ
って天癌疫に特異的花見られる擢患細胞の悪液質性
(変性) Iζ基くものとして創使せられたものである。
ζのアカントリーゼが天宿疫に特異的で D.h. IL 
ない ζと，天宿療の水癌は常に表皮内にあり， D. h. 
のそれは表皮下であるという思想が両者の鑑別基点
とされていることは既述したが，今日では Caro(3)
の指摘した如く， rアカントリーゼなる語は直ちに
天癌癒の診断を意味するヒキガネ的な語Jになって
しまったきらいがある。著者は自己の見解を述べる
に先立つて，との Civatteの主張に対する反論を
幾っか挙げてみたい。 
Percival & Hannay(16)は天癌疫， D.h.，多形紅
斑のすべての水庖が表皮下起源なることを述べ， 
Tzanckの細胞学的診断法をも否定した。一方 Zoon
& Mali(25)は表皮細胞形態学の解釈は熟練した人
がするのでなければ，診断法としては扱い難l'仕
事であると述べ， Michelson(14) もこれに同調する
とともに，他の水抱性疾患，たとえば膿痴疹の初期
水癌でさえ天抱捷とよく似て居り，特異像を示す
D.h.は限られた皮疹である ζとを指摘して，組織
学的には天庖疫のある種の消息は知ることが出来て
も，診断を下す ζとは出来ないという。 Hellier(1O)
は臨床的に天抱癒としか考えられない 69才の婦人
が初め 2回アカントリーゼのない表皮下水癒を示
し， 3回自に臨床像も組織像も所謂定形的な落葉状
天庖疫を呈したことと，尋常性天庖療で死亡した 65
才の男子が生前，死後を通じて表皮下水癌を示した
ことを報じ，所謂良性天癌癒 (D.h.との移行型〉
と尋常性天癌療とが (Civatteの見解に従って〉絶
対的に区別されても差支えないものかと反論してい
る。また Prakken& Woerdeman(17)はかれらの 
19例の Parapemphigusの2例Kはアカントリー
ゼのない表皮内水癌と表皮下水癌の両方を認め，他
の1例にアカントリーゼのない表皮内水癌を観察し
ている。同様托典型的な妊娠性泊疹の 1例と D.h.
の1例l乙アカントリーゼのない表皮内水癒を認め， 
D~ h.が9年間持続している 1例には表皮下水泡と
アカントリーゼを見ている。かかる所見の内前者の
如きは既rc: Dupont & Pierard; Lapiere，van 
Runckeln & Dussartの記載があるが，後者の如
き組織像はかれらの知る限り D.h. rc:記載された
乙とがないという。以上のことからかれらも ζれら
の疾患と尋常性天癌癒とを組織学的に完全に区別す
る乙とは不可能であると断じている。
果して D.h.の水庖にはアカントリーゼはない
のだろうか，また表皮内水痘は見られないのであろ
うか。これに対する著者の所見(第 1表参照)はこ 
の Civatteの基準が絶対的なものでない乙とを証
明した。著者の既述の所見に徴して明らかなことは
本症の組織像も極めて多形性を示し，水癌の形態学
だけでもかなりの変種が存し，著者が本論文におい
て訴えたいととも乙の水癌形成の多形性にある。.
第 3，7， 11の各例lと於ける組織像は全く特異性
がなく，仮令標本中lと水抱の破砕した跡と思われる
所見が存しでも，それは掻破に起因する潰蕩と何等
撰ぶ所がなく，湿疹と診断しでも少しも奇異を感ず
る像ではない。また第 15例も表皮内のアカントリ
{ゼのない緊張した水痘(第21図)を除いては前 
3者と同様である。しかし此処で注目しなければな 
らない ζとは他の水癌形成例の非水癌部を含めて，
一般にかなり著明な細胞内および細胞間の浮腫が存
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することで，乙の変化は Vesiculette primordiale は著者例では半数民近い 7例であり，その内 4例は
に似た所見も含めたスポンギオーゼに迄発展してい 以下ι述べる如き形態を示す水癌を併有している(
る。また同時に既に小水癌化(第5図)しているも 第 1表)。
のもかなり認められる。乙の乙とは表皮下水庖lζ於
ける天蓋乃至近接表皮中における表皮内副水癌(第 第 1表組織所見概括
症 氏 l年 組 細 アゼ 角 表 表皮下水癌
初u
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内
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腫
胞
間
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4 T.S. 
5 T. 1. 
6 M.E. 
7 T.T. 
8 K.S. 
9 F.E. 
10 U.T. 
11 F.K. 
12 K.Y. 
13 M.W. 
14 T.K. 
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14図)の形成が必ずしも表皮下水癌の形成に二次的
なものでない乙とを暗示する。
既にIttmann& Ledermann (1892)，Hydroa 
mitis における Unnna(1894)，Hodara (1909) 
らも表皮内水癌の存在を認め， Allgeyer (1899)は 
1ケの膨疹における核周囲性および細胞間の表皮浮
腫を見，中心性結痴のある浸潤性紅斑と中心膿癌を
伴う紅斑においτHodara (1909)は強力な細胞間
および細胞内浮腫が周囲の紅斑部K拡って、いるとと
を観察し， Treupel (1913)は丘疹性皮疹における
アカントーゼを示す表皮内の細胞間および細胞内浮
腫を認めている (RieckeC18)より引用〉。かかる論拠
を待つ迄もなく，一方では D.h.の皮疹が常lζ 多
形性であり，小水痘乃至膿癌の形成は健常皮面に卒
然と起ることもあるが，極めて屡々事麻疹様紅斑のー
上に生ずるという事実，他方では ζれらの表皮内浮
腫が常に巣状に出現し，一部では Vesiculette pri-
mordiale !r.似た形態をとりうる乙とからも，表皮
内に初発する水癌の存在は容易に期待出来る。即ち 
唱
ム
E t円
表皮下水癌の他の型は表皮真皮境界部における亀
噌 F O  t s -qL Q ui p o  計
D. h.において常に水抱が表皮下性に生ずると断ず
ることは紅斑性変化の上に水庖発生の存することを
忘却した結論といわねばならない。 裂，またはその拡大による水宿である。すなわちこ
次iζ表皮下水庖について論じよ?。表皮下水癌は の型の水痘においては天蓋中央部の水癌l乙接する細 
16例中 12例に観察され，表皮内に水癌の存在を認 胞は圧力に直角の方向l乙肩平化することはあって
めた 6例中4例はこの型の水癌を合併している(第 も，表皮突起の跡が元の形を留めた明瞭な突起をな 
1表)。したがって本症水癌の基本型が表皮下水癒 して水油内に突出し(第 13図)，水庖側壁において
である ζとは疑の余地がないo は水癌lζ接する細胞は水庖圧に対応する伸長を示す
とζろで， ζの水痘の形態は必ずしも Winer & ことなく，正常の形のままで水庖に接するか，ある 
Lipschultz<2めがかれらの 3例に共通する所見たる いは細胞下縁が氷柱状K水痘内に下垂している(第 
f一次的小水癌と更に小さい隣接性の衛星水癌が存 10. 12. 15図)。水癌底は裸の真皮結合織よりなり，
し，全てが表皮下で，全てが幅よりも丈が長L、。そ それは半球状の隆起の連続した外観を呈する。かか
れらは天蓋として様々な厚さと様々な変性段階にあ る水庖を著者は無力型と呼ぶととにするが，無力型
る表皮を有した。水癌間および水癌lと接する表皮突 の水植は 9例lζ存し，内 5例では表皮下水抱がこの
起は伸長し，それを構成す、る細胞は多少共垂直方向 型のみを示す(第 1表)。なお， 乙の 5例中4例の
に，小水痘液の張力に平行して伸長していた。水癌 年令は 57才， 68才， 68才， 74才と高令者であり，
の側縁は常に丸くなっていた。j という印象を与え 他の 1例は角層下水癌(第 16図〉をも示した 5才の
るものではない。即ちかかるいかにも圧力水癌 少女である。 ζのことは Goodman(わが子供と 50 
(Pressure bulla)の名にふさわしい水庖(第 1図) 才以上の患者では直怪 1.，5cmまたはそれ以上に
ー著者はこれに対して緊張型と呼びたいーを示すの およぶ大水癌を来す本症の vesiculo回 bulloustype 
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になる傾向のある ζとを述べている点に思い合わせ あるいは逆に好塩基性に乏しく，好酸球の核に見る
て興味深い問題である。しかして bul10uspemphi- 陥凹乃至分薬を認めない表皮性と思われる細胞がか 
goid (Lever )(13) が本症の vesiculo・bulloustype なりあることに気づいた(第2・3・4・23図参照〉。
であるなら Pemphigoidの水庖は表皮下にあり， 同時に Jarrett(12)の画期的な研究に接した。すなわ
常に円型乃至洋梨型で，水癌を取巻く細胞は扇平薄 ちかれは表皮下水癒を有し，一見アカントリーゼ
板状となり，側壁は凹面をなして充実し，亀裂形成 のない組織学的に所謂典型的な D.h. 5例を， ア
を許さないという Sneddon & Ch urch (21)の記載 カントリーゼを示す典型的天癌癒症例5例をとも
とは相容れないように思われる。 に鐙光顕微鏡的に検討し，天宿疫のアカントリー
かくてわたくしは表皮内と表皮下とにおける水癌 ゼを示す細胞が蛍光染料!t.対して示す反応と同じ
形成が本症では一次的に起る可能性を実証したの 反応を示す細胞が D.h.水泊中l乙存することを認
で，以下にその成立機序を考えて見たい。表皮内水 めた。かかる細胞はへマトキシリ ン・エオジンでJ
癌はスポンギオーゼを基礎として成立するが，従来 は D.h.の水庖浸潤物中に卵円形乃至円形の弱く
乙の種の水癌はあまり増大の可能性のないことが知 染まった eosinophi1icbodyとして認められ，そ
られている。しかし大水庖の衛星水癌としては，そ の内のあるものは centralholeを有した。同様の
の影響により表皮内水癌の増大は当然期待出来る。 細胞は天庖疫水癌中に典型的なアカントリーゼを示
またその他の表皮内水油も巣状lこ生じた細胞内およ す細胞と共に認められたが，多形紅斑の水庖中には
び細胞間の浮腫における液圧の高い乙とに本症の特 認められなかった。かれはさらに 4例の D.h.患
異性があると信ずれば，かなり増大し得る可能性が 者の非常に早期の水痘疹を H.E.で検索した所，
ある。かく考えなければ， 第 13例の如く健常皮面 全例に典型的なアカントリーゼを示す細胞ー細胞質
に卒然と生じた直怪4mm!t.満たない小水癌が膿痴 の好酸性が増し，核は膨化し好塩基性を増す(かれ
疹の組織像と同様に角層内民生じ，角層天蓋下に不 のいう第2期〉ーを認めた。かくてかれは D. h~ の
全角化性細胞層と表皮性の瀞離細胞，多形核白血球， 表皮下水庖中にはアカントリーゼを来せる細胞が一
好酸球を含む所見(第 16図)は理解できない。 部はかれのいう第3期:細胞質の好酸性が増し，核
表皮下水癌の形成について， Percival & Hannay の塩基性の弱いもの，および主として第4期:核が
くH¥) は水泡液が毛細管糖過に由来し，水癌の形成は 消失して細胞質全体が好酸性の状態で存するにも拘
毛細管圧によることを述べたが， 乙れだけでは本 わらず一般にその存在が認められなかったのは，乙
症の表皮下水庖の 2型性は説明出来ない。よって著 の水痘内圧が比較的強い為表皮細胞の圧縮がより急
者は第24図の如き模型を考えたい。若し乳頭体の 速lとその変性過程を経過せしめるので，エオジンで
みを濯流する血管系，換言すれば皮膚血管系の末梢 淡く染まり可視光線では見えないか，見えても最早
部に変化のおこる時は浮腫は乳頭体Kのみ生じ，乙 表皮細胞としては認識されないからであるとの見解
れより水庖の基礎が乳頭体のみの真皮・表皮境界lと を表明した。
生じ，水庖の解剖的位置と浮腫l乙助長されて典型的 著者の所見は必ずしも Jarrettの所説に一致しな
な圧力水庖，すなわち緊張型の水癌が完成する(第 い。すなわち第 1例では Bal100ncel1を思わせる 
8図参照)。 他方血管訴の障害が少しく高位に起る 胞胞を浸潤内に認め(第2図入第2例には明らか
時は浮腫域が乳頭体のみならず，表皮突起の尖端に な有糠層内の亀裂とそれに伴うアカントリーゼ細胞
至る迄繍漫性に拡り，水癌の基礎は表皮・真皮境界 を表皮下水庖とともに認めた(第3図〉。他の自験
の至る所に生ずる。かくて相接する水癌は圧により 例の多くは水庖内に浮ぷ，多少とも多角形をした強
互に融合し，表皮下の亀裂となるが(第9・10図参 い好酸性の細胞質とピクノーゼ、を示す核をもっ細胞
照)水庖内圧は解剖的条件も加味されて表皮細胞全 として，あるいは好酸性の広い細胞質内に無核と思
体を圧迫することなく僅かに基底層の細胞問腔に影 える程核の染まりの悪い細胞として観察された。ま
響するに留まり，これが後述するアカントリーゼ、細 た表皮細胞が一団となづて表皮から遊離している所
胞の検出と関係するとも思われる。 見も屡々見られ(第4図)，表皮下水癌が形成の初
最後にアカントリーゼについて一言したい。わた 期においで基底層乃至乙れに接する有椋細胞におけ
くしは好酸球算出を企画し，これを行っている内 るアカントリ{ゼとともに存する所見もあった(第 
に，好酸性の細胞質を持ち，核は好塩基性を増し， 23図)。アカントリーゼ所見は 9例に認められたが，
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との内無力型水癌のみを有するものは 5例，無力型
と緊張型を併有するもの 3 f7tl，.緊張型のみのものは 
1例にすぎなかったこと(第 1表〉はアカントリー
ゼ細胞が水癌内圧の強い場合に証明され難いことを
裏書きする。
本項の終りに臨んで著者は以下の如き Hyman(ll)
の陳述をその偉引用したい。 fbiopsyの標本の撰択
が悪いとか，取り方が悪いということ，連続切片が
作られなかった乙と，皮疹が古いというととを挙げ
て片附けることは出来る。しかしかかる continge-
ncyが避けられた時でも，やはり組織学的に解決で
きない症例が残る。わたくしは D.h.および多形
紅斑において表皮内乃至部分的表皮内の水庖を経験
している。その様な場合には幾つかの水痘またはそ
の一部が表皮下にあった可能性があり，従って 1次
的には表皮下ι起ったという乙とを，表皮下または
部分的に表皮下に水庖のある臨床的天癌癒の症例で
は，水癌の幾つかあるいはそれらの一部が表皮内で
あった可能性があり，したがって 1次的には表皮内
におとったものであるということが主張されるとす
れば，それは未解決の問題を論拠としている。かか
る論議は明らかに D.h.および水癌性多形紅斑の 
1次的表皮下水庖と天癌癒の表皮内水癌の不可避性
という先入観に基いている。Jと。
B) 組識好酷球
血中における好酸球の形態学的独立性は Schultze
(1865)により確立され， Ehrlich (1878，1879)が
白血球の変種なる乙とを初めて証明した乙とは周知
の事実であり，それが骨髄のみならず inloco K 
も形成される可能性のある乙とと信じられている
が，その正確な起源l乙関しては未だ充分解明されて
いない。
本症においては血中および組織内の好酸球増多症 
がハロゲン感受性とともに古くから診断の補助手段
として用いられていて，組織好酸球数は血液の好酸
球数に比例するというが，乙の方面の業蹟はそう多
くないようである。 一
Burkhart & Montgomery(2)は本症の 15例に
っき組織好酸球の計算を試みたが，組織浸潤中の好
中球も好酸性に反応して分別が難しい為9例の成績 
を述べた。それによると血中好酸球の計算されたの
は5例で， 0~1.9%1 例， 2~4.9%2 例， 5~9.9 
%1例， 30~40% 1例である。全9例lζ組織浸潤内
好酸球を証明したが， 0.1~4.9% 4 例，1O~19.9% 
2例， 20~29.9% 1例， 60%以上2例で， 4例では
第 2表 血中及び組織内好酸球(%)
組織好酸球性i 中血症 氏 年
ou 
番
号 メI'J 5]1j名 好酸球 単|二l 計三|計単|二|三l
1 !S.Y. 17 ♀ 
2 K.M. 68 合 
3 S. 1. 28 ♀ 
4 T.S. 57 合 
5 T. 1. 15 ♀ 
6IM.E. 27 ♀ 
7 T.T. 39 ♀ 
8 K.S. 17 ♀ 
9 F.E. 74 ♀ 
U.T. 17 ♀ 
11 
10 
♀ 
12 K.Y.! 33 ♀ 
13 M.W. 5 ♀ 
14 T.K. 68 合 
15 A.I. 44 ♀ 
161 N.W.j34 合 
8 
5 
14 
10 
15 
。4 3 71 1 3 4 
3 6 61 1 1 2 
3 3 6117 6 23 
2 2 
5 4 1 5111 3 14 
4 41 5 1 6 
3 3 
5 5 
17 7 125 3131 264 
1622 38 37 9 147 
6 3 211 
5 2 7 
10 1 11 3510 348 
2111 335 31 5 137 
3 3 611322 540 
17 2 19 4238 80。
 
2葉、球が優先し， 3葉球は 1例lζのみ存し.3例K組 
織浸潤中の好酸球が血中のそれの約2倍であった。
なお 3例において水癌内細胞数を計算したが，水庖 
内の細胞の状態は鑑，別lζ困難とはいえ， 3例とも 2
葉球が優先し，百分比は組織浸潤中のそれと略々一 
致したと記載している。また Tzanck法による 
Winer & Lipschultz(23)の計算では水癌内好酸球
は95%であった。
著者の得た成績は第2表lζ総括する如くで，組織
好酸球は 16例中 15例に認められ，その数は必ずし
も血中のそれと比例しない。真皮浸潤内好酸球数は
9例において水庖内のそれより少く， 2例は逆であ
った。単葉球の多く認められよという結果は梓状の
ものも単葉として計算したためであると思われる。
いずれにせよ本症の水抱ではアカントリーゼ細胞の
存在Iとより，正確な好酸球の計算は極めて難しいと 
いえる。
(V) 総括および結論
著者は 16例の D.h.Kっき主としてその水癌態
度比っき組織学的に観察し，次の如き結論に達し 
た。
(1) 水癌は 1次的に表皮内l乙生ずることが可能 
で，その発生は巣状のスポンギオーゼに由来する。
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しかして著者の症例では 6例に表皮内水庖を認め， 
2例は表皮内水庖のみを有した。 
(2) 表皮下水庖は 16例中 12例に観察され，こ
の型の水庖が本症における水庖の7基本型と考えられ
?こ。 
( 3 ) 表皮下水癌には圧力水癌の名にふさわしい
緊張型の水抱と表皮真皮境界における亀裂またはそ
の拡大による水癌，すなわち無力型との 2型があ
る。後者では側壁の細胞が正常の形の偉，または氷
柱状に庖内に下垂するのを特異とする。
緊張型水庖は 7例，無力型水泡は 9例に存した。 
(4 ) 無力型水砲のみを示した 5例は小児と老人
とであった。 
( 5 ) 表皮下水癌の 2型性は濯流血管系の障害の
高さに起因すると考えた。 
( 6 ) 本症の水宿中にはアカントリーゼ細庖がか
なり証明され，無力型の水癌にこの傾向の強いこと
がわかった。 
(7) 組織好酸球が計算せられたが，アカントリ
ーゼ細胞との鑑別の困難な ζとが屡々あり，その数
は血中のそれと必ずしも比例せず， 9例では真皮浸
潤内好酸球は水庖内のそれよりも少く， 2例は乙の
逆であった。
稿を終るに臨み，御指導と御校闘を頂いた恩
師竹内教授に感謝するとともに，本研究に協
力された本教室小林博士ならびに教室員各位
に謝意を表する。
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却
斎藤論文附図  (1) 第 36巻
第 2図 水庖内容には好酸球，好中球の他，
円形の大きな明るい核を有する好酸
性の大きな細胞が存した(第  1例〉。
第 1図 緊張型の表皮下水癌フイブリンフアー
デンの硝子様蜂寓構造も見られた(第  
1例)。
第 4図 表皮下水砲にはアカントリーゼを示
す細胞も存した(第  2例)。
第 3図 有腕層上層に亀裂がありアカントリー
ゼを示す細胞があった(第  2例)。
第 5図 有株層内に局部的小水癌形成が見ら 第 6図 水庖側壁には圧による細胞の伸長が
れた(第  4例)。 なかった(第  4例〕。
第 1号 斎藤論文附図  (II) -21ー
第 7図 表皮下水癌はフイブリンフアーデン
により多房性を示した(第  5例〉。
第 8図 伸長した細胞より成る表皮突起が浮
腫状の乳頭体を抱いて水胞形成の初
期を示した(第  5例)。
第 9図 表皮直下に小水庖の列んだ像が見ら
れた(第  6例〉。
第 10図 表皮下亀裂部では基底細胞下端が
扇平化し，エオジン好性を増して
いた(第  6例)。
第 11図 巣状のスポンギオーゼ(第  8例〉。
第 12図無力型水癌(第  9例)。
-22ー 斎藤論文附図  (lli) 第 36巻
第 13図 表皮突起が残り，水痘は側壁下で
穿孔を示した(第  9例)。
第 14図 多数の副水痘を伴う表皮下緊張型
水庖(第  10例)。
第 15図 核を失い好酸性を増した基底細胞
が火焔状に水庖内にだれ下ってい
た(第  12例)。
第 16図 角層下水庖(第  13例)。
第 17図 水癌底の浮腫状の結合織は塩基性 第四図 表皮下亀裂が細胞内浮腫を経由し
に変性していた(第  13例)。 て表皮内へ伸展せんとする像が見
られた(第  13例)。
第 1号 斎 藤 論 文 図 (lV) -23ー
附
第 19図 フイブリン塊を伴って副水庖と連 第 20図 水抱はフイブリン塊と共にアカン
絡していた(第 14例)。 トリーゼを示す表皮細胞聞に侵入
していた(第 14例)。
第 21図 表皮内水庖とスポンギオーゼが認 第 22図 天蓋表皮の細胞内浮腫が強く蜂窟
められた(第 15例〉。 状を呈し， 7K庖との境界が明らか
でなかった(第 16例〉。
第 24図 2型の表皮水植の形成機序 
/γ¥ 
γ、 可γ 
γ 
ナ
第 23図 表皮下小水癌が基底細胞のアカン
トリーゼとともに認められた(第 G 血菅柔 
16例〉。 ;~ n童 
